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CIRCOLARE N. 276

Oggetto: Partecipazione all’Indagine Nazionale HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
— Studio promosso dall’OMS

Gentili genitori,
si comunica che la nostra scuola ¢ stata selezionata dal Ministero della Salute per partecipare
all'indagine nazionale HBSC (Health Behaviour in School-aged Children).
Si tratta di uno studio internazionale di eccellenza, promosso dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) in collaborazione con il Ministero della Salute, il Ministero dell’Istruzione e del Merito
e 1'Istituto Superiore di Sanita.
L’obiettivo principale dello studio ¢ approfondire la conoscenza dei comportamenti legati alla salute,
degli stili di vita e dei fattori che influenzano il benessere fisico e psicologico degli adolescenti nel
contesto scolastico e sociale. I dati raccolti sono fondamentali per orientare le politiche sanitarie e
scolastiche a favore dei giovani.
La nostra scuola fa parte del campione nazionale rappresentativo: siamo stati sorteggiati tra circa
2.500 istituti su tutto il territorio italiano. La partecipazione degli studenti ¢ fondamentale per
garantire |'accuratezza scientifica dei risultati.
Nei prossimi giorni agli alunni verra consegnata 1’ Informativa dettagliata fornita dal Ministero in cui
sara precisato che il questionario ¢ anonimo, 1 dati saranno trattati nel pieno rispetto della privacy e a
scopi puramente statistici.
La partecipazione ¢ volontaria, qualora NON desideriate che vostro/a figlio/a prenda parte
all'indagine, dovrete:

1. Firmare il riquadro relativo al diniego presente nell'informativa.

2. Restituire il documento firmato alla scuola tramite il Docente Coordinatore di Classe

entro il 20 aprile

In assenza della consegna del modulo di diniego firmato, lo studente sara ammesso alla compilazione
del questionario insieme alla classe.
La somministrazione del questionario avverra martedi 23 aprile 2026.
Certi della vostra preziosa collaborazione per la riuscita di questo importante progetto di ricerca sulla
salute dei nostri ragazzi, si porgono cordiali saluti.
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